| INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Niamero Acuerdo;

Numero de Sesidn;

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:36/08/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: E-2024-00085484
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR059-1-66-2024
No. de Pedido: D4P1050

Elaboracion: 20/08/2024 |mpresion20/08/2024

Proveedor: CAPACE MEDICAL, 8.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: GUADALAJARA 1016 MITRAS SUR MONTERREY 64020 Fecha de entrega:  30/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CME -101201-AT4 No. Proveedor : 00128280 Clasificacis I
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES NUEVO LEON _ asilicacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/IN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 06016866031201 CATETERES. PARA VENOCLISIS. DE FLUOROPOLIMEROS {POLITETRAFLUORETILENO 19 ENV 277.20 5,266.80
FLUORETILENPROPILENQO Y ETILENTRIFLUCRETILENG) O POLIURETANO
RADIOPACO CON AGUJA. LONGITUD: 46-52 MM CALIBRE: 14 G. ENVASE CON 50
PIEZAS *PARA LA ADQUISICION DE ESTAS CLAVES DEBERA ACA
Marca: DL Tipo Presen: PZA
Procedencia; MEXICO Cant Presen:50
SUB. TOTAL $ 5,266.80
LV.A. $ 842.69
TOTAL $ 6,109.49
{ seis mil ciento nueve pesos 49/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00085484
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido: 30/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-86-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1050
Elaboracién: 20/08/2024 |mpresion20/08/2024
Proveedor: CAPACE MEDICAL, S.A. DE C.V. No Regquisicion: PAC
Direccién: GUADALAJARA 1016 MiTRAS SUR MONTERREY 64020 Fecha de entrega:  30/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CME -101201-AT4 No. Proveedor : 00128280 Clasificacion presupuestm :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEGN .
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 1¢  Inm. 01 78516 E 0 U 20 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1~ DELPEDIDO

1.1 Este pedido se suslenta en la colizacion presentada por el proveedor mediante.

12 El proveedor acepta el presenta pedido y se compromate a surlirlo en el plazo, cantidad, tugar ¥ condiciones de enlrega sefiatadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracidn sobre su
contenido, debara efacluarsa por escrito ante la Oficina de Adquisicion del Dapartamento de Abastecimiento en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recapcion dei pedido,
lranscumdo ase fapso, este se considera DEFINITWAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Ellnstitute Mexicano del Seguro Sccial podra cancelar esie padido, lotal o parcialmente, si el proveedor no cumple con fas condiciones eslablecidas en et mismo o bien emg!r gue se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion eslablecida en la clausula 4.4 de este padida.

1.4  Eiprovesdor manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconirarse en ninguno de los supuestos de infraccitn a {a ey Federal de Derechos de Auler, nf a la Ley de la Propiedad Induslrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.

1.5  Elprovesdor declara, bajo protesta de decir verdad, no enconlrarse an alguno de ics supuesios establecidos por {os arlfeulos 50 y 60 penditimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamienlos y Servicios del Sector Pdblico (LAASSP).

1.8 Los gastos por conceplo de empague, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor.

17 Todos jos impuestos y derechos, lanto federales como estatalas o municipales, o de cualquier otra naluraleza, seran a cargo del proveedar, con excepcion dal Impueste al Valor Agregado.

1.8  Ei proveador se obliga a dar las facilidades necasarias para que Jas Dependencias del Sector Piblico Federal eferzan las funcienas que les concede la LAASSP y su Reglamento.

1.9  Los precios estipulades en el padido son fijos de acuerdo a lo eslipulado en el arlicuio 44 de |a Ley de Adquisiciones Arrendamienlos y servicios del sector publice.

2~  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 Elproveaedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga & su reposicion al delectarse defecios o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicion de los bienes sera solicitada por ia Unidad Médica de Alla Especialidad (UMAE) deslinataria de los bienes, obligéndose et provesdor a sfectuario en un plazo no mayor & 48 horas a
partir de que reciba la nolifisacién carraspondiants.

22 €l Institulo Mexicano dal Seguro Social podré efecluar pruebas sobre ta calidad de los hienes, rechazando aquellos que no rednan las especificacicnas requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC en ef M35 en cumplimiento a lo dispuesto en e} articulo 60 de la LAASSF.

23  Independientemente da las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y maleriales entregados.

24 Acepla el praveedor que, an su c&so, se haga compensacian de los adeudos gue luviere con &l Instiluto, por Cuolas Obrero Patrenales, Capitales Constitulivos o por cualguier olro concepto.

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULCS

3.1 Elprovesedor debera enlregar los bienes solicilados, en el plazo sefalado en |a clausula 1.2 de este pedido, siempre en una soia exhibicién y no se aceplaran entregas menores al 60% de la
cantidad solicitatia en los pedidos.

3.2 El proveedor registvara en la "Remision del Pedida”, todos jos datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y deberd entregar origina! y copia de la misma al
prasentarse a realizer la entrega de los bienes, acomparnando los siguientes documentos: copia del regislro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emilido por el laboratorio de conirol de catfidad
det fabricante. Esta documentacitn debera estar complela a fin de que sea autorizadz la recepsion de los bienss en fa Delegacion o UMAE ds destino en donde, de sef el caso, le sellardn de recibido
en e} original de la remisidn.

3.3 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por ta cantidad detarminada, precisamenta en si lugar indicado, 2 més lardar en la fecha
sefalada y con las especificacicnes requeridas.

3.4 Los medicame; les“ﬁwﬂl‘sn ser enlragados en presentacion empaqus sector salud o en enlacién comarcial, con sello ¢ sobreimpresion con la clave det Sector Salud, en fratdndose de
aquellos medicam ‘{B s que aln se denominen como “genéricos intercambiables” deberdn conténer 14 simbologla G.1., de conformidad con lo sefialado er;/l;uﬁrwma%m vigente.
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iNSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPEGIALIDAD Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00085484

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Ses'onf bajo &l: Frace V art. 41

CENTRO MEDIGO NACIGNAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DIRECCION AUMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido: 30/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-86-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1050
Efaboracién: 20/08/2024 Impresion20/08/2024
Proveedor: CAPACE MEDICAL, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direcciéon: GUADALAJARA 1016 MITRAS SUR MONTERREY 64020 Fecha de entrega:  30/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. CME -101201-AT4 No. Proveedor : 00128280 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON )
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T8.145 E 0 u. 20 P 0

3.5 Eiperioda de caducidad de fos bienas, no podra ser menor a 12 (doca) meses, contados a parlir de ta fecha de entrega. No obistante los proveedores podrén entragar bienes con una
caducidad minima hasla de 9 (nueve) meses, siempre ¥ cuando anfreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias héabiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instilulo, aquelics bienes que no sean consumidos dentio de su vida Gti.

4.-  DELA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Et proveador se obliga a otorgar, denlro de! plazo de diez dias nalurales contados a partir de la aceplacién de este instrumento, una garanlia de cumplimiento de todas y cada una dg las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe det 10% (diez por ciento), del mento lotal det pedido, sin Incluir el IVA, §i 1z entraga de los bienes se realiza denlro del plazo citado en
el parrafo anterio;, no serd necesario otergar fa garantia, de acuerdo a lo establecido en el arliculo 48 de la LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Malerla de
Adqguisiclones, Arrendamientos y Prestacisn de Servicios (PBL) del IMSS.

42 En el caso da qua fa garantia de cumplimiento se ctorgue medianle fianza, debera expedirss a favar det instituto, conforme a jos textos autorizadas por Ia Direccién Juridica def nstituto.

4.3 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveador, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor & 600 (seiscientes) dias de salaric minimo general vigente en ol Distrito Federal,
paodra olorgarse mediante chaque certificado, para lo cual, se deberé sequir el procedimiento sigufente:

. Eicheque debe expedisse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

. Dicho cheque deberd ser rasguardado, a (fule de garantia, en las dreas de Tesaresia de las Dalegacionas o UMAES de dastine ds los bienes.

. El chegue serd devuslto a mas lardar of segundo dia habil posterior a qus &l Institute constate el cumplimienia def conlralo.

En este caso, 'a verilicacisn dol cumplimiznto de! contrata por parte del institute debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aguel en que el proveedor de aviso de 1a enlrega de los
bienes objelo def presente contrato.

4.4  El incumplimiento en los plazos ds entrega o an las cantidadas solicitadas, sera motivo de la cancelacién det pedido o de a cantidad faltante y 1a aplicacion de ura sancidn, consislente en el
10% del valer de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecte jagal alguno cualquier inconformidad o acfaracisn al respects; liberando a! Instilute del compramiso incumplido, para qua ds acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregade a quien mejor convenga a sus inlereses,

El atrasa en la entrega de las cantidadss solicitadas, sera molivo de la aplicacién de una sancién consistents en el 2.5% por cada dia de demora y hasta ei 10% dsl monto de la cantidad incumplida.

45 Elatraso de ia dependencia o entidad en fa entrega de anticipos {en caso de aplicar), prorrogara en igual plazo la fecha de cumplimiento de las obligaciones a carge del proveedor.

5.- DE LAFACTURACION

51  Las faciuras dabardn describir los mismos articulos v la misma redaccién det pedido, ademas mostrar claramente el nidmero de padids, numero de provesdor, numero de alta, nimero de
requisicion y partida presupuestal.

5.2 Elpago de esle pedido, se realizaré a los 20 dias naturales postericres a la presentacion de las facturas en las oficinas de trémile de erogaciones de la UMAE receploras de los bienes, bajo las
siguientes consideracionas

Teda entraga de bienes se considerard comprendida en un "Periode mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodas abarcan de! 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
£| provaedar podra presentar su faclura en ias eficinas de Tramite de Ercgaciones de la UMAE de deslino, a parlir def dia 5 def mes siguiente & aquét en el que se concluya el "Periode mensual de
entraga de bienas" an el qua haya efactuade |a entrega objeto de esie pedide.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: No. de EventoE-2024-00085484
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el Frace V art. 41

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido.30/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-86-2024

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1050
Elaboracion: 20/08/2024 impresion20/08/2024
Proveedor: CAPACE MEDICAL, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccidon GUADALAJARA 1016 MITRAS SUR MONTERREY 64020 Fecha de entrega:  30/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON ‘
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 7615 E 0 U .20 P. 0

EL PROVEEDOR SE sE)ESLIC‘/‘\ A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARR/ENDAMEENTOS Y SERVICIOS DEL, SEQTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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